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13. 干葉労災病院における仮関節症例の検討 
0平山博久，小野美栄，鈴木弘裕，高橋淳一，
常泉吉郎(千葉労災)
昭和 40年より 46年までに，千葉労災病院整形外科に
入院し，手術した仮関節について報告した。患者総数 42
名，症例数 47例であり，初期より当科で治療したのは 
9名 9例であった。性別は，男 36名，女 6名で、あった。
初期治療の方法は，手術例 28例，保存例 19例であっ
た。仮関節の原因としては，全身性因子によるもの 5例，
局所性因子には手術法の不適 17例， 保存療法の不適 11
例，感染によるもの 6例，複合骨折のためと思われるも
の 8例，後療法の不適 6例であった。以上の症例に対
し，当科で再手術を行なったが適切な後療法により，高
度の関節拘縮，強直を来たした例もなく，治癒せしめて
いることを述べた。演者は，今回の調査により，重症頭
部外傷や，重症肝炎を合併した患者の，骨折に対する治
療の問題点と，整形外科専門医による骨折治療の重要性
の 2点を強調した。 
14. 新鮮骨折および仮関節に対する AO法の経験 
0清水完次朗(県立東金)，重広信三郎，
山口錬，塩沢博(千大)  
15. 関節近傍骨折の手術における AO法の適用 
0鍋島和夫，坂巻陪，布施吉弘，北原宏
(J!!鉄病院)
関節近傍の損傷に対し，組織の侵襲を最小限にするこ
と，解剖学的原型に復すること，園定性を大にすること
などに注意しながら積極的に手術加療を試みておりま
す。現在その経過も短く，術後の有効性について結論め
いたことをいうことはできません。興味ある数例を報告
します。 
16. 後頭，頚，肩腕痛に対する頚部硬膜外ブロックの
経験 
0陳義龍，松原保，住吉徹是(沼津市立)
主として頚椎に由来すると思われる後頭部，頚部，肩
腕部の症状に対し，保存的療法の一貫として，局麻剤と
一部ステロイドを用いで頚部硬膜外ブロックを行ない，
一応満足すべき成績が得られたのでその経験を報告す
る。対象は昭和 45年 1月より 46年 8月までに当院整形
外科を訪れた 160例の症例で，内訳は頚部椎間板障害，
外傷性頚部症候群，メニエノレ氏症候群，乳癌術後上肢浮
腫， レイノー氏病である。術式は患者を坐位にして， 
Cト 6' C 7の椎間から穿刺し， 主に 1%タナカイン 5.._.ト 
10 ccを生食水で 20ccに希釈して注入した。成績は著
効 8%，有効 59%，一時有効 6%，無効 22%で約 2/3の
症例に効果が認められた。
副作用としては，穿刺による骨膜刺激症状，神経根刺
激症状が少数例に認められたが，後遺症として残ること
はなかった。 
17. 上位頚椎外傷観血的治療の検討 
0大井利夫，小林紘一，佐久川輝章
(上都賀病院)
五味淵諒一(五味淵整形)
過去 4年 6カ月聞に上都賀病院にて経験した上位頚椎
外傷観血的治療例は 14例で， その内訳は Mixterand 
Osgood変法 11例， cト 3前方固定および  occipito・ 
cervical fusion各 I例，環椎椎弓切除に後方固定を加
えたものが l例である。これらにつき種々検討を加え，
手術適応については転位，不安定性およびそれに基く脊
髄圧迫障害と椎骨動脈循環不全を，手術法選釈に関して
は除圧，転位矯正，闇定を条件としそれぞれにつき詳述
した。以上の結果，転位については環椎部椎管前後径比 
55%以下，軸椎部椎管前後径比 65%以上， また不安定
性については環椎の移動域 5%以上，側方移動度 40%
以上を条件とし，手術法に関しては矯正力は Mixter 
and Osgood法および経口的環軸関節固定法，固定性は
後方および前方固定法がすぐれており， Mixter and 
Osgood法もかなりの制動効果の期待できることを知っ
た。術後の経過は概ね良好で， 特l Barreにこいわゆる 町口口托.恰 
Lieou症状の軽快をみるものの多いことは興昧深Uい、、。以
上，上位頚椎外傷観血的治療例に検討を加え，若干の知
見を得たので報告する。 
18. 都立台東病院における頚椎の手術から 
0柳生陽久(都立台東病院)
昭和 46年 4月に都立台東病院に就任して 10月までに
手術を試みた頚椎例は 8例である。外来患者 2301例中
頚椎疾患は 236例であるからその割合は低いが，いずれ
も絶対的適応のあったものを十分に検討して施行した。
以下，手術適応について，そして術後の問題点特に原職
復帰後におこる愁訴の分析をしてこれに対処すべく後療
法の必要性を論じ，またむちうち損傷難治例のいわゆる
バレーリュウ症状の蓋明，流涙に対する神経解剖学的分
析を述べて，当院における頚椎の手術の現況を報告し
た。
